












































































format	 sobre	 celiaquia	 i	 haver-me	 facilitat	 l’accés	 a	 la	 població	 a	 estudi	 i	 la	 intervenció	
pròpiament	dita.		
	





































Títol:	 Avaluació	 d’una	 intervenció	 educativa	 sobre	 celiaquia	 en	 professionals	 de	 la	 salut	 i	
l’educació.		
	
Introducció:	La	 celiaquia	és	un	 trastorn	 sistèmic	 induït	per	 la	 ingesta	de	gluten,	en	 individus	






Material	 i	 mètodes:	 estudi	 avaluatiu	 d’eficàcia,	 eficiència	 i	 efectivitat	 d’una	 intervenció	
educativa	realitzada	en	36	infermers/es	i	22	mestres.	Ambdós	grups	van	rebre	una	formació	i	
van	 realitzar	 un	 pre-test	 i	 un	 post-test.	 Es	 va	 fer	 una	 anàlisi	 de	 costos	 per	 valorar	 l’impacte	
econòmic	de	l’acció	formativa.		
	















































Resultados:	 Tanto	 los	 profesionales	 de	 la	 salud	 como	 los	 de	 la	 educación,	 mejoran	 sus	































Title:	 Evaluation	 of	 an	 educational	 intervention	 on	 celiac	 disease	 in	 health	 and	 education	
professionals.		
	
















Conclusions:	 Educational	 intervention	 is	 effective,	 efficient	 and	 effective	 and	 the	 level	 of	







































































































































persones	 genèticament	 predisposades.	 Per	 tal	 que	 iniciï	 la	 malaltia,	 s’han	 de	 presentar	
anticossos	específics	de	MC	i	s’han	d’ingerir	d’aliments	que	continguin	gluten.	Alguns	factors	de	
risc	 per	 desenvolupar-la	 són	 tenir	 com	 a	 familiar	 alguna	 persona	 amb	 aquesta	 patologia	
(especialment	si	és	família	de	primer	grau),	patir	malalties	autoimmunes	o	associades,	tipus	de	
part,	començament	 i	durada	de	 la	 lactància	materna,	estació	de	 l’any	de	naixement,	situació	




participació	 de	 gens	 de	 l’antigen	 leucocitari	 d’histocompatibilitat	 (HLA)	 classe	 II.	 Per	 al	
desenvolupament	de	la	malaltia,	és	necessari	ser	portador	d’almenys	un	dels	haplotips	HLA	DQ2	
o	HLA	DQ8	(presents	al	cromosoma	6),	 tot	 i	que	els	 individus	portadors	d’aquests,	poden	no	











La	digestió	 incompleta	del	 gluten	condueix	a	 la	 formació	de	pèptids	grans,	alguns	dels	quals	
contenen	33	aminoàcids.	Aquests,	resisteixen	la	degradació	gàstrica,	pancreàtica	i	intestinal,	de	
manera	 que	 acaben	 travessant	 la	 barrera	 epitelial	 de	 l’intestí	 quan	 es	 donen	 determinades	
condicions	 com	 infeccions	 intestinals	 o	 augments	 de	 permeabilitat.	 Al	 travessar	 l’epiteli	
intestinal	i	arribar	a	la	làmina	pròpia,	activen	una	resposta	immunitària	adaptativa	depenent	de	
la	 desamidació	 d’aquests	 pèptids	 per	 l’enzim	 transgulaminasa	 tissular	 (TG2),	 el	 principal	
autoantigen	 de	 la	 MC.	 Aquesta	 acció	 incrementa	 la	 immunogenecitat	 d’aquests	 pèptids,	
afavoreix	 la	 seva	 unió	 amb	 les	 molècules	 HLA	 DQ2	 i	 HLA	 DQ8	 i	 conseqüentment	 la	 seva	
presentació	 als	 limfòcits	 T	 CD4+	 específics	 del	 gluten	 a	 l’intestí.	 Els	 limfòcits	 esmentats	
promouen	la	 inflamació	de	 la	mucosa	mitjançant	 la	secreció	de	citocines.	Simultàniament,	es	
genera	una	resposta	d’anticossos	específics	per	a	la	TG2.	Al	compartiment	epitelial	s’activen	els	
limfòcits	T	CD8+	intraepitelials,	a	causa	de	la	pèrdua	d’expressió		de	receptors	inhibidors	NKG2A	
























casos	amb	símptomes	més	 lleus,	 asimptomàtics	o	atípics,	mentre	que	 fa	uns	anys	només	es	
podien	comptabilitzar	els	casos	simptomàtics	diagnosticats.	
	
Pel	 que	 fa	 a	 la	 incidència	 de	 la	 malaltia,	 es	 disposa	 d’un	 nombre	 molt	 inferior	 de	 dades.	
Tanmateix,	 aquestes	 mostren	 una	 incidència	 bastant	 superior	 a	 l’obtinguda	 en	 estudis	 més	
antics.	 Els	 plans	 de	 detecció	 precoç	 existents	 en	 l’àmbit	 nacional,	 podrien	 estar	 afavorint	 el	
















dèficits	 nutricionals	 que	 seran	 responsables	 de	 diverses	 manifestacions	 clíniques.	 Els	 casos	
diagnosticats	 en	 l’edat	 pediàtrica,	 tendeixen	 a	 presentar-se	 de	 manera	 més	 greu	 incloent	
diarrea,	malabsorció,	desnutrició	i	deshidratació,	mentre	que	en	l’edat	adulta,	l’aparició	sol	ser	






Extra-intestinals:	 astènia,	 pèrdua	 de	 pes,	 retràs	 puberal,	 anèmia,	 osteopènia,	 osteoporosi,	
artritis,	 dèficit	 de	 vitamina	 k,	 vitamina	 B12	 i	 àcid	 fòlic,	 elevació	 d’enzims	 hepàtics	










MC	 no	 clàssica:	 aquesta	 és	 la	 forma	 més	 freqüent	 en	 l’edat	 adulta	 i	 sol	 presentar	 poca	
simptomatologia.	En	aquest	cas,	els	símptomes	no	se	solen	relacionar	amb	la	malabsorció	de	
macronutrients,	sinó	que	sol	ser	de	micronutrients.	Els	símptomes	poden	ser	gastrointestinals	












posteriorment	a	 la	 ingesta	de	gluten.	A	diferència	de	 la	MC,	els	qui	 la	pateixen	no	presenten	
alteracions	de	la	permeabilitat	intestinal.	Es	considera	SGNC	quan	el	pacient	té	simptomatologia	





gluten),	 en	 la	 qual	 hi	 tenen	 un	 paper	 destacat	 les	 immunoglobulines	 E	 (IgE)	 i	 l’alliberació	
d’histamina.	 La	 simptomatologia	 predominant	 és	 digestiva,	 respiratòria	 i	 cutània	 i	 apareix	
minuts	 després	 de	 l’exposició	 a	 les	 proteïnes	 del	 blat.	 Per	 al	 seu	 diagnòstic,	 és	 necessari	








Els	 coneixements	 que	 es	 tenen	 sobre	 aquesta	 patologia	 han	 augmentat	 notablement	 en	 els	









la	 MC,	 tenint	 en	 compte	 que	 aquests	 poden	 ser	 tant	 gastrointestinals	 com	 extra-digestius.	





MC.	 Els	 isotipus	 d’anticossos	 presents	 en	 la	 MC	 són	 immunoglobulines	 A	 (IgA)	 i	







que	 presentin	 clara	 simptomatologia	 i	 que	 tant	 les	 proves	 serològiques	 d’ATGT	 i	 EMA	 com	








































Fins	 a	 dia	 d’avui,	 l’únic	 tractament	 eficaç	 per	 la	MC	 és	 el	 seguiment	 de	 la	DSG	de	 per	 vida,	























Actualment,	 l’etiquetatge	 del	 gluten	 en	 els	 aliments	 està	 regulat	 pel	 Reglament	 Europeu	
















Les	 	 malalties	 associades	 a	 la	 MC	 són	 alteracions	 cromosòmiques	 i	 patologies	 de	 tipus	
autoimmune.	 Algunes	 d’elles	 són:	 la	 Diabetis	 Mellitus	 de	 tipus	 I,	 tiroïditis	 i	 hepatitis	















accions	 i	 les	 representa	 a	 nivell	 legal	 i	 institucional.	 Les	 seves	 tasques	 van	 especialment	
destinades	 a	 sensibilitzar	 l’administració	 pública,	 sector	 sanitari,	 restauradors,	 hostalers,	
obradors,	fabricants,	agents	de	control	de	seguretat	alimentària	i	a	la	població	general.	Algunes	
accions	a	destacar	són	el	suport,	l’orientació	i	la	formació	al	col·lectiu	celíac,	la	formació	al	sector	















En	 els	 darrers	 anys,	 l’educació	 sanitària	 ha	 cobrat	 vigència	 i	 cada	 cop	 s’utilitza	 més	 com	 a	








La	 promoció	 de	 la	 salut	 és	 un	 procés	 de	 capacitació	 de	 les	 persones	 perquè	 	 elles	mateixes	






Aquests	 coneixements	 influeixen	 en	 l’adopció	 de	 pràctiques	 saludables	 i	 permeten	 que	 els	
individus	prenguin	les	decisions	de	manera	lliure	i	informada.	A	més,	aquesta	presa	de	decisions	
també	 està	 condicionada	 per	 la	 voluntat	 de	 cada	 persona,	 la	 qual	 té	 uns	 valors,	 creences	 i	
motivacions	 diferents.	 Així	 doncs,	 el	 procés	 d’aprenentatge	 ha	 de	 ser	 fàcil,	 positiu	 i	 atractiu	
perquè	 la	 població	 adquireixi	 uns	 hàbits	 saludables	 de	 manera	 totalment	 voluntària.	
Addicionalment,	la	promoció	de	la	salut	no	només	ha	de	centrar-se	en	les	persones,	doncs	també	












i	 això	dóna	 l’oportunitat	de	 treballar-hi	un	 tema	 transversal	 i	 tan	 important	 com	és	 la	 salut.	
L’administració	sanitària	aprofita	l’escola	per	desplegar-hi	programes	de	prevenció	i	control	de	
malalties	molt	diverses.	Com	per	exemple,		vacunar-hi	els	nens	i	impartir-hi	xerrades	de	diferents	












una	millor	 qualitat	 de	 vida,	 contribuint	 al	 fet	 que	els	 alumnes	 i	 les	 persones	del	 seu	 voltant	
tinguin	un	alt	nivell	de	benestar	(19).		
	
Hi	 ha	malalties	 que	 reforcen	 la	 necessitat	 de	 promoure	 aquests	 coneixements	 i	 consciència	
social,	doncs	no	només	afecten	a	l’individu,	sinó	a	tota	la	població.	En	el	cas	de	la	celiaquia,	és	
molt	important	actuar	en	el	conjunt	de	la	comunitat,	ja	que	el	benestar	dels	celíacs	està	a	les	
mans	 de	 tots.	 Per	 aquest	 motiu,	 l’Associació	 de	 Celíacs	 de	 Catalunya	 imparteix	 xerrades	 a	
diferents	àmbits,	incloent-hi	l’escolar,	per	donar	a	conèixer	la	malaltia,	normalitzar-la	i	vetllar	
pel	benestar	de	les	persones	afectades.	No	obstant	això,	fonts	de	la	mateixa	associació	admeten	
que	 aquestes	 intervencions	 a	 la	 comunitat	 no	 han	 estat	 avaluades.	 Tampoc	 hi	 ha	 dades	







L’aparició	 de	 la	 medicina	 basada	 en	 l’evidència	 científica,	 fa	 dues	 dècades,	 ha	 reforçat	 la	
importància	i	la	necessitat		de	demostrar	la	utilitat	de	les	intervencions	que	es	fan	a	la	comunitat	
en	 matèria	 de	 salut	 (20).	 Aquest	 fet,	 motiva	 la	 necessitat	 de	 valorar	 l’eficàcia,	 eficiència	 i	



























































educatius	 i	 sanitaris,	 de	 manera	 que	 l’accessibilitat	 i	 possibilitat	 de	 convocar-los	 de	 forma	
agrupada	és	absolutament	viable.	Amb	aquest	estudi	es	vol	mostrar	que	tenir	els	professionals	













































celíacs.	 A	 més	 de	 realitzar	 sessions	 educatives	 especifiques,	 també	 és	 de	 gran	 rellevància	
avaluar-les	per	poder	comprovar	la	seva	eficàcia	i	si	s’adapten	o	no	a	les	necessitats	actuals	de	
la	 població.	 El	 fet	 d’avaluar-les	 també	 permet	 millorar-les	 i	 poder	 arribar	 a	 la	 població		
seleccionada	de	la	millor	manera,	obtenint	millors	resultats.			
	
En	 aquest	 treball	 es	 pretén	 avaluar	 dues	 intervencions	 educatives	 sobre	 celiaquia	 en	
professionals	de	la	salut	i	de	l’educació,	els	quals	tenen	contacte	directe	amb	la	població	escolar.	
A	 través	d’aquesta	avaluació,	es	volen	 identificar	els	coneixements	previs	que	 tenen	aquests	




































































































































Estudi	 avaluatiu	 d’eficàcia,	 eficiència	 i	 efectivitat	 d’una	 intervenció	 educativa	 en	matèria	 de	
celiaquia.	
	
No	obstant	això,	 l’apartat	material	 i	mètodes	desenvolupa	els	 criteris	que	s’han	seguit	per	a	









Pel	que	fa	al	 treball	de	camp	-preparació	dels	qüestionaris,	 realització	de	 les	proves	pilot	 i	 la	
















CRONOGRAMA	 Nov.	 Des.	 Gener	 Febr.	 Març	 Abril	 Maig	 Juny	
1. Fase	preparatòria	
Revisió	bibliogràfica	i	formació		




	 	 	 	 	 	 	 	
3. Treball	de	camp	
Intervenció	educativa	i	tests	pre	i	post	
	 	 	 	 	 	 	 	
4. Gestió	estadística	de	les	dades	
Emmagatzematge	i	anàlisi	de	les	dades	i	resultats	




	 	 	 	 	 	 	 	











del	 Col·legi	 Oficial	 d’Infermeres	 i	 Infermers	 de	 Barcelona	 que	 van	 assistir	 al	 II	 Congrés	
d’infermeria	 i	 salut	 escolar	 a	 Catalunya.	 Concretament,	 aquells/es	 que	 es	 van	 inscriure	 a	 la	
xerrada	 Celiaquia	 i	 sensibilitat	 al	 gluten	 a	 l’escola.	 Què	 cal	 saber?	 La	 formació	 dels/les	










§ Ser	 infermer/a	del	Col·legi	Oficial	 d’Infermeres	 i	 Infermers	de	Barcelona,	 assistir	 a	 la	
intervenció	i	acceptar	participar	en	l’estudi	havent	estat	prèviament	informat.		




















Dietistes-Nutricionistes	 i	 Tecnòlogues	 dels	 aliments.	 El	 material	 utilitzat	 és	 una	 presentació	
Power	Point	que	inclou	els	següents	apartats:	
	










§ Quin	és	 el	 tractament	per	 la	 celiaquia,	 quins	beneficis	 aporta	 i	 quines	 complicacions	
poden	apareixen	en	cas	de	no	seguir-lo.	
§ Descripció	d’aliments	que	són	lliures	de	gluten	per	naturalesa,	de	productes	que	poden	
contenir	 gluten	 i	 de	 productes	 específics	 per	 celíacs	 lliures	 de	 gluten.	 Especificació	

















Amb	 l’objectiu	d’avaluar	 l’eficàcia	de	 la	 intervenció	educativa,	es	va	dissenyar	un	qüestionari	
(Annex	1.a.	Pre-test	infermers/es.	i	Annex	2.a.	Post-test	infermers/es.)	amb	10	preguntes	tipus	
test	que	engloba	diferents	aspectes	sobre	la	malaltia.	En	la	part	superior	d’aquest,	la	persona	
































En	el	cas	de	 les	 infermeres,	el	pre-test	es	va	passar	 in-situ	 justament	abans	de	 la	 intervenció	
educativa	i	el	post-test	després	d’aquesta.	En	els	professors,	el	pre-test	es	va	passar	per	correu	
electrònic	i	el	van	entregar	en	paper	abans	de	la	presentació.	Finalment,	van	realitzar	el	post-
































§ Per	a	 la	 realització	de	 la	 introducció,	 s’ha	 fet	una	cerca	bibliogràfica	amb	documents	
tecnicocientífics	 actualitzats.	 La	 informació	 teòrica	 sobre	 la	 MC	 present	 en	 aquest	
treball	és	recent.		
	
§ S’ha	 dissenyat	 un	 qüestionari	 específic	 sobre	 la	 celiaquia	 amb	 l’objectiu	 d’avaluar	


















§ Les	mostres	amb	 les	quals	s’ha	treballat	són	relativament	petites,	 fet	que	afecta	a	 la	
potència	estadística	dels	resultats.		
	
§ No	es	va	poder	obtenir	 la	variable	d’enllaç	entre	el	pre	 i	el	post	 test	en	el	cas	de	 les	
infermeres.	Per	tant,	l’estudi	comparatiu	no	es	va	poder	fer	amb	dades	aparellades.		
	
§ Per	 motius	 logístics,	 el	 post-test	 no	 s’ha	 pogut	 tornar	 a	 passar	 uns	 mesos	 després	






































































En	 el	 pre-test,	 un	 25,8%	 dels/es	
infermers/es	 va	 respondre	 que	 la	





a	 enfront	 del	 97,2%	 que	 va	


































En	 el	 pre-test,	 un	 22,6%	 va	 referir	
que	 la	 proporció	 de	 nens/es	
afectats/des	per	MC	a	Catalunya	és	
de	1:17	(a)		mentre	que	un	45,2%	va	
escollir	 1:71	 (b)	 i	 un	 29%	 va	
respondre	que	és	de	1:170	(c).	En	el	
post-test,	 un	 16,7%	 va	 respondre	
l’opció	 a,	 enfront	 un	 41,7%	 que	 va	










que	 és	 motiu	 d’alerta	 que	 es	
mantinguin	 els	 anticossos	 (a),		
mentre	que	un	38,7%	va	escollir	que	
incrementin	 els	 anticossos	 (b)	 i	 un	
58,1%	 va	marcar	 que	 els	 dos	 casos	
són	 motiu	 d’alerta	 (c).	 En	 el	 post-
test,	un	2,8%	va	respondre	l’opció	a,	








que	 un	 cop	 diagnosticat	 s’ha	 de	
seguir	sempre	una	dieta	sense	gluten	
(a),	mentre	 que	 un	 3,2%	 va	marcar	
que	 es	 pot	 introduir	
progressivament	 a	 la	 dieta	 (b)	 i	 un	
25,8%	va	referir	que	es	poden	ingerir	
petites	 quantitats	 de	 manera	
ocasional	 (c).	 En	 el	 post-test,	 un	
88,9%	va	escollir	la	resposta	correcta	


















































































§ Al	 pre-test,	 van	 escollir	 com	 a	 cereals	 aptes	 per	 a	 celíacs,	 els	 següents	 %	 dels/les	
participants:	
Un	80,6%	l’arròs,	un	3,2%	el	blat,	un	48,4%	el	blat	de	moro,	un	25,8%	el	blat	sarraí,	un	
12,9%	 la	 civada,	 un	 22,6%	 l’espelta,	 un	 19,4%	 el	 kamut,	 un	 6,5%	 l’ordi,	 un	 77,4%	 la	
quinoa,	un	22,6%	el	sègol,	un	38,7%	el	sèsam	i	un	12,9%	el	triticale.		











osteoporosi,	 infertilitat	 i	 neoplàsies	
(a),	 mentre	 que	 un	 29%	 va	 escollir	
anèmia,	 osteoporosi,	 híper-
vitaminosi	i	neoplàsies	(b)	i	un	48,4%	
va	 respondre	 anèmia,	 osteoporosi,	
infertilitat	 i	 neoplàsies	 (c),	 sent	
aquesta	 la	 correcta.	En	el	post-test,	













































































En	 el	 pre-test,	 un	 19,4%	 va	
respondre	 que	 la	 població	 pot	
incloure	 productes	 declarats	 com	 a	
lliures	de	gluten	 (a)	sent	aquesta	 la	
correcta.	 Un	 6,5%	 va	 escollir	
productes	a	 granel	 lliures	de	gluten	
per	 naturalesa	 (b)	 i	 un	 74,2%	 va	
referir	que	les	dues	són	correctes	(c).	
En	 el	 post-test,	 un	 69,4%	 va	
respondre	 l’opció	 correcta	 (a),	








En	 el	 pre-test,	 un	 48,4%	 va	
respondre	que	segons	el	Reglament	
d’execució	UE	828/2014,	el	 límit	de	
















tots	 els	 aliments	 a	 causa	 de	
contaminació	 creuada	 (b)	 sent	













































































que	 a	 l’escola	 cal	 vigilar	 el	material	
per	 fer	manualitats	en	el	cas	que	hi	
hagi	 nens	 celíacs	 (a),	 un	 35,5%	 van	
escollir	 que	 cal	 vigilar	 els	 aliments	
que	 portin	 els	 companys	 o	 estiguin	
cuinats	a	 l’aula	 (b)	 	 i	un	58,1%	 	que	
cal	 vigilar	 en	 les	 dues	 afirmacions	
anteriors	 (c),	 sent	 aquesta	 la	
correcta.	 En	 el	 post-test,	 ningú	 va	











Respecte	 a	 la	 consideració	 de	 la	
claredat	i	estructura	dels	continguts	
impartits,	 un	 67%	 dels/es	
infermers/es	 va	 valorar	 la	
intervenció	 amb	 la	 màxima	
puntuació	 (5),	 un	 22%	 amb	 una	
puntuació	mitjana-alta	(4),	un	3%	la	
























































Un	 72%	 va	 considerar	 que	 els	
coneixements	adquirits	a	la	formació	
els	 hi	 seran	 molt	 útils	 pel	 seu	
desenvolupament	 professional	 (5),	
un	 11%	 que	 els	 hi	 seran	 útils,	
valorant-ho	amb	un	4.	El	3%	dels/es	
infermers/es	 va	marcar	 el	 valor	 del	










màxima	 puntuació	 (5)	 	 al	 compli-
ment	de	 les	 expectatives	que	els	 hi	
oferia	 la	 formació.	 Un	 11%	 no	 va	
estar	 tan	 satisfet,	 donant	 una	













Un	 81%	 	 van	 estar	 molts	 satisfets	
amb	 l’acció	 formativa,	 donant	 una	
puntuació	de	5,	un	5%	va	donar	una	
puntuació	mitjana-alta	(4),	un	3%	no	
va	 estar	 satisfet	 amb	 l’acció	
formativa,	 donant	 una	 puntuació	





























































En	 el	 pre-test,	 un	 32,3%	 dels/es	
mestres	va	referir	que	la	celiaquia	és	
una	 intolerància	 (a)	 	mentre	 que	 el	
3,2%	 va	 respondre	 que	 és	 una	
malaltia	 al·lèrgica	 (b)	 i	 un	 35,5%	 va	
marcar	 que	 la	 celiaquia	 és	 un	
trastorn	 sistèmic	 de	 base	
immunitària	 (c).	 En	 el	 post-test,	
només	un	2,8%	va	escollir	la	resposta	
a	 enfront	 del	 97,2%	 que	 va	
seleccionar	 la	 resposta	 correcta	 (c).	
En	 el	 post-test,	 ningú	 va	 respondre	






En	 el	 pre-test,	 un	 22,6%	 va	
respondre	 que	 la	 proporció	 de	
nens/es	 afectats/des	 per	 MC	 a	
Catalunya	és	de	1:17	(a)		mentre	que	
un	 32,3%	 va	 referir	 1:71	 (b)	 i	 un	
16,1%	va	respondre	que	és	de	1:170	
(c).	 En	 el	 post-test,	 un	 2,8%	 va	
contestar	 l’opció	 a,	 un	 63,9%	 va	








que	 és	 motiu	 d’alerta	 que	 es	
mantinguin	 els	 anticossos	 (a)		
mentre	que	un	32,3%	va	escollir	que	
















































































En	 el	 pre-test,	 un	 58,1%	 va	
respondre	 que	 un	 cop	 diagnosticat	
s’ha	 de	 seguir	 sempre	 una	 dieta	
sense	gluten	(a),	mentre	que	un	3,2%	
va	 escollir	 que	 es	 pot	 introduir	
progressivament	 a	 la	 dieta	 (b)	 i	 un	
9,7%	va	referir	que	es	poden	ingerir	
petites	 quantitats	 de	 manera	










§ Al	 pre-test,	 van	 escollir	 com	 a	 cereals	 aptes	 per	 a	 celíacs,	 els	 següents	 %	 dels/les	
participants:	
Un	42%	l’arròs,	un	6,5%	el	blat,	un	35,5%	el	blat	de	moro,	un	12,9%	el	blat	sarraí,	un	
16,1%	 la	civada,	un	16,1%	 l’espelta,	un	19,4%	el	kamut,	un	12,9%	 l’ordi,	un	45,2%	 la	
quinoa,	un	19,4%	el	sègol,	un	35,5%	el	sèsam	i	un	9,7%	el	triticale.		









































































les	 possibles	 complicacions	 de	 la	
malaltia	 són	 hemocromatosi,	
osteoporosi,	 infertilitat	 i	 neoplàsies	
(a),	un	altre	6,5%	va	escollir	anèmia,	
osteoporosi,	 hípervitaminosi	 i	
neoplàsies	 (b)	 i	 un	 41,9%	 va	
respondre	 anèmia,	 osteoporosi,	








En	 el	 pre-test,	 un	 22,6%	 va	 referir	
que	 la	 població	 pot	 incloure	
productes	declarats	com	a	lliures	de	
gluten	 (a)	 sent	 aquesta	 la	 correcta,		
mentre	 que	 ningú	 va	 escollir	
productes	a	 granel	 lliures	de	gluten	
per	 naturalesa	 (b)	 i	 un	 48,4%	 va	
marcar	 que	 les	 dues	 són	 correctes	
(c).	 En	 el	 post-test,	 un	 63,9%	 va	
respondre	l’opció	a,	enfront	un	2,8%	







En	 el	 pre-test,	 un	 32,3%	 va	
respondre	que	segons	el	Reglament	
d’execució	UE	828/2014,	el	 límit	de	























































































de	 contaminació	 creuada	 (b)	 sent	
aquesta	 la	 correcta	 i	 un	 51,6%	 va	
respondre	que	és	obligatori	declarar-
les	 en	 l’etiquetatge	 dels	 productes	
alimentaris	 (c).	 En	 el	 post-test,	 la	






En	 el	 pre-test,	 ningú	 va	 respondre	
que	 a	 l’escola	 cal	 vigilar	 el	material	
per	fer	treballs	manuals	en	el	cas	que	
hi	 hagi	 nens	 celíacs	 (a),	 un	 9,7%	 va	
referir	que	cal	vigilar	els	aliments	que	
portin	 els	 companys	 o	 estiguin	
cuinats	a	l’aula	(b)		i	un	54,8%	que	cal	
vigilar	les	dues	afirmacions	anteriors	
(c),	 sent	 aquesta	 la	 correcta.	 En	 el	
post-test,	 ningú	 va	 seleccionar	 les	











i	 estructura	 dels	 continguts	
impartits,	un	71%	dels/es	mestres	va	
valorar	 amb	 la	 màxima	 puntuació	
(5),	 un	 17%	 amb	 una	 puntuació	
mitjana-alta	(4),	un	4%	la	puntuació	





































































Un	 54%	 va	 considerar	 que	 els	
coneixements	adquirits	a	la	formació	
els	 hi	 seran	 molt	 útils	 pel	 seu	
desenvolupament	 professional	 (5),	
un	 29%	 que	 els	 hi	 seran	 útils,	
valorant-ho	amb	un	4.	El	4%	dels/es	
infermers/es	 va	marcar	 el	 valor	 del	










màxima	 puntuació	 (5)	 	 al	 compli-
ment	de	 les	 expectatives	que	els	 hi	
oferia	 la	 formació.	 Un	 29%	 no	 van	
estar	 tan	 satisfets,	 donant	 una	
puntuació	mitjana-alta	(4).	Per	al	4%,	












l’acció	 formativa,	 donant	 una	
puntuació	de	5,	un	29%	va	donar	una	
puntuació	 mitjana-alta	 (4),	 un	 4%	
van	puntuar	amb	un	3	 i	un	altre	4%	
no	 estar	 satisfets	 amb	 l’acció	









































































tipus	 d’intervencions	 sense	 ànim	 de	 lucre,	 amb	 l’objectiu	 de	 beneficiar	 a	 la	 major	 part	 de	
població	possible.	Cal	sumar-li	que	no	es	parteix	de	zero,	ja	que	els	centres	sanitaris	i	educatius	
disposen	 d’aules	 i	 estan	 equipats	 amb	 els	 recursos	 tecnològics	 necessaris.	 La	 taula	 següent	





































































Mentre	 no	 es	 disposi	 de	 suficients	 Dietistes-Nutricionistes	 donant	 suport	 a	 la	 comunitat	













































































































clar	 als/les	 infermers/es.	 En	 el	 darrer	 concepte,	 la	 millora	 no	 és	 tan	 significativa	 en	 els/les	
mestres	perquè	ja	n’eren	coneixedors/es	prèviament.		
	






seguit	 el	 tractament	 durant	 un	 temps	 perllongat	 (Gràfic	 3	 i	 Gràfic	 17).	 També	 és	 necessari	
remarcar	 que	 les	 traces	 de	 gluten	 no	 són	 de	 declaració	 obligatòria.	 Darrerament,	 caldria	









d’intervencions,	 doncs	 es	 pot	 apreciar	 que	 tot	 i	 haver-hi	 conceptes	 que	 se	 saben	 i	 es	 tenen	
relativament	clars,	també	hi	ha	mancança	d’altres	no	menys	importants.		
	
Malgrat	 no	 poder	 establir	 una	 relació	 causa-efecte,	 és	 plausible	 relacionar	 el	 canvi	 de	
coneixements	 amb	 la	 intervenció	 realitzada.	 És	 poc	 probable	 que	 hi	 hagi	 explicacions	
alternatives	i	amb	un	impacte	tan	visible.	Pel	disseny	de	l’estudi	i	la	manera	de	dur-lo	a	terme,	





darrers	 tests.	 Si	més	no,	 s’ha	 complit	 el	 criteri	 d’adequació,	 ja	que	 s’han	observat	els	 canvis	
esperats	i	s’han	aconseguit	els	objectius	marcats.		
	
































Durant	 les	dues	sessions,	es	va	preguntar	per	 les	seves	experiències	amb	nens	celíacs	 i	es	va	
poder	apreciar	l’interès	que	tenien	en	la	matèria,	el	qual	venia	motivat	en	gran	part,	pel	fet	de	
poder-ho	 aplicar	 en	 pròximes	 situacions.	 Això	 va	 platejar	 que	 fer	 partícips	 als	 assistents	 els	
motiva	 i	 pot	 estimular	 que	 estiguin	més	 atents	 a	 les	 formacions.	 El	 dinamisme	 pot	 afavorir	
l’atenció	 i	 la	 consolidació	 de	 coneixements,	 de	manera	 que	 s’ha	 d’aconseguir	 que	 aquestes	
accions	siguin	interactives	i	participatives.		
	








































- Facilitar	material	 tangible	 relacionat	 amb	 la	 formació	 tant	 en	 català	 com	 en	
	 castellà.	







Com	 a	 valoració	 personal,	 m’agradaria	 destacar	 breument	 què	 m’ha	 aportat	 la	 realització	
d’aquest	Treball	Final	de	Grau:	
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5. El	 Joan	és	un	nen	de	10	anys	que	recentment	ha	estat	diagnosticat	de	celiaquia	 i	 li	
agrada	molt	emportar-se	un	entrepà	a	l’escola	per	esmorzar.	La	mare	ha	comprat	una	
panificadora	per	poder	fer	el	pa	a	casa	i	es	pregunta	quins	cereals	són	aptes	pel	seu	
fill.	 Quins	 li	 recomanaries	 considerant	 que	 siguin	 lliures	 de	 gluten	 i	 que	 estiguin	
etiquetats	com	a	tal?	(Assenyala	TOTES	les	opcions	correctes)	
	
a) Ordi	 b) Kamut	
c) Sèsam	 d) Arròs	
e) Sègol	 f) Triticale	
g) Espelta	 h) Quinoa	
i) Blat	 j) Civada	
k) Blat	sarraí	 l) Blat	de	moro	
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	 1	 2	 3	 4	 5	
1. Els	continguts	impartits	han	estat	clars	i	estructurats	 	 	 	 	 	
2. Els	 coneixements	 adquirits	 em	 seran	 útils	 pel	 meu	
desenvolupament	professional	
	 	 	 	 	
3. L’acció	formativa	ha	satisfet	les	meves	expectatives	 	 	 	 	 	
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3. L’acció	formativa	ha	satisfet	les	meves	expectatives	 	 	 	 	 	
4. El	meu	grau	de	satisfacció	amb	l'acció	formativa	és	positiu	 	 	 	 	 	
	
	
	
	
Si	vol	realitzar	qualsevol	observació,	utilitzi	l'espai	reservat	a	continuació:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
